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1.Demanda 
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Resultado do ecocardiograma: 

  

 

 

 

2.Contexto1  

A comunicação interatrial como lesão isolada representa 7% de todas as anomalias congênitas do 

coração e tem grande predomínio no sexo feminino. O tipo anatômico mais freqüente é o ostium 

secundum ou da fossa oval, e corresponde a 75% dos casos, podendo ser um defeito único, 

múltiplo ouapresentar-se com fossa oval multifenestrada. 

O defeito tipo ostium secundum é o único tipo anatômico que se presta para fechamento 

percutâneo é. Sua história natural é bem conhecida. Craig e Selzer  estudaram consecutivamente 
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128 portadores desse defeito, todos adultos, variando de 18 a 60 anos. O estudo hemodinâmico 

revelou 22% dos casos com hipertensão pulmonar, em 15% com alta resistência vascular 

pulmonar, achado este mais frequente na faixa etária dos 20 aos 40 anos. A insuficiência cardíaca 

foi mais comum após os 60 anos, assim como a ocorrência de arritmias crônicas.1 

3.Pergunta estruturada 

População: paciente de 85 anos com comunicação interatrial (CIA) e insuficiência mitral 

importante  

Intervenção: tratamento percutâneo 

Comparação: Melhor cuidado suportivo 

Desfecho: Melhor qualidade de vida, maior sobrevida. 

 

4. Descrição da tecnologia solicitada2 

A prótese de Amplatzer é um dispositivo composto de dois discos oclusores contrapostos, auto-

expansíveis, unidos por um núcleo central denominado de stent ou cintura. Os discos são 

constituídos de uma rede metálica de nitinol, internamente preenchidos por retalhos de poliéster, 

com a finalidade 

de aumentar o poder trombótico. A prótese é autocentrável, o disco distal ou do átrio esquerdo é 

maior 16 mm que a cintura e o disco proximal ou do átrio direito é maior 10 mm. Nos dias de hoje 

encontra-se à disposição dos intervencionistas, próteses de 4 a 38 mm de diâmetro. A figura 1 

mostra a prótese utilizada para fechamento da CIA. E sua colocação. 
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Figura 1 - Prótese de Amplatzer para fechamento da CIA. 

Fonte: FDA
2
 

5. Revisão da literatura 
 

Base de 

dados 
Estratégia de busca 

Artigos 

encontrados 

Artigos 

selecionados 

uptodate "atrial septal defect"  2 0 

Dynamed    

PubMed 
 "atrial septal defect" AND “percutaneous closure” idade >65  

anos 
85 2 

National 

Institute 

for Health 

and Care 

Excellence 

do Reino 

Unido 

(NICE)  

"atrial septal defect" 0 0 

Conitec "atrial septal defect" 0 0 
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Não existem estudos randomizados controlados na literatura sobre o fechamento percutâneo da 

CIA em pacientes acima de 60 anos. 

Informação a respeito da eficácia e segurança do fechamento percutâneo nestes pacientes é 

escassa, e se restringe a séries de casos. O número de pacientes incluídos nos estudos foi pequeno 

e o tempo de acompanhamento foi insuficiente. 

Majunke et al realizaram um estudo acompanhando 650 pacientes adultos submetidos a 

fechamento percutâneo. Os autores compararam os resultados entre pacientes antes e após 60 

anos A diferença observada entre os dois grupos foi relativa ao desenvolvimento de insuficiência 

cardíaca após o procedimento, que ocorreu em quatro pacientes no grupo acima de 60 anos. 

Todos desenvolveram os sintomas um dia após o fechamento e um desenvolveu hipertensão 

arterial..A idade média do grupo >60 anos foi 68± 6. 3 

Houzer et al publicaram um relato de caso em que foi realizado o fechamento percutâneo da CIA 

em paciente de 85 anos. O paciente evoluiu com instabilidade hemodinâmica durante o 

procedimento. Os autores chamaram a atenção para a necessidade de uma avaliação cuidadosa 

antes da realização do procedimento em idosos.4 

6. Disponibilidade na ANS/SUS 

A ANS inclui no rol de procedimentos a oclusão percutânea de shunts intracardíacos.5 

7.  Considerações 
 

O fechamento percutâneo da CIA no idoso é controverso, e apresenta resultados piores devido às 

comorbidades relacionadas à idade.  

O relato de insuficiência mitral importante e aumento importante do átrio esquerdo relatados ao 

ecocardiograma não podem ser explicados pela comunicação interatrial e sugerem outros 

problemas associados e representam um risco aumentado para o procedimento. 
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Inclusive, nos próprios relatórios médicos enviados não há convicção que a paciente terá 

benefícios clínicos com a realização do procedimento. 

Não foi descrita a conduta clínica/medicamentosa. 

8. Recomendação 
 

Do ponto de vista da evidência científica, não há estudos de boa qualidade que permitam 

confirmar o benefício do fechamento do CIA nesta idade. 

A associação de insuficiência mitral importante e aumento importante do átrio esquerdo sugerem 

outros problemas cardíacos não esclarecidos, que podem explicar a piora clínica do paciente e 

necessitam de melhores esclarecimentos antes de colocar a paciente num procedimento de risco. 

À luz da evidência científica e das informações insuficientes e incertas, o NATS não recomenda o 

procedimento sem que tenha dados terapêuticos e propedêuticos mais consistentes. 
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Anexo 1 – Pirâmide das evidências 

 

Pirâmide da evidência. Fonte: adaptado de Chiappelli et al  

 

 

 

 

 

 


